




















































た産業保健スタッフ 18名（企業内の産業保健スタッフ 12名、外部 EAP機関のスタッフ 6名）を対
象に発達障害や発達障害の疑いのある労働者の事例対応について郵送法の質問紙調査を行



























































































































性別は男性 9名（50％）と女性 9名（50％）で、年齢は 30～39歳が 8名で最も多く（44.4％）、
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害は 21名〔77.8%〕発達障害疑い例は 12名〔52.2％〕）。 
事業場の規模は発達障害と発達障害疑い例ともに「3000名以上」が多かった（発達障害は 9名
〔33.3%〕、発達障害疑い例は 8名〔34.8%〕）。事業場の業種は発達障害と発達障害疑い例ともに



















































































































































































































































































る。外部の EAP機関や医療機関等においては成人の発達障害に特化した SST（social skill 
training：社会技能訓練）を実施するなどの試みがなされており、参加者のコミュニケーション能力
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図表 1 発達障害例の事例化の流れ 
 
 ① 一 ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  ⑧ 
社内ハラスメント（加害）         
社内ハラスメント（被害） 2 1  1     
社内ハラスメント以外の迷惑行為 2 1       
業務効率の低下 7 3 3      
人間関係の悪化 3 7 2      
無断欠勤    1 1    
頻回欠勤  1 2 3     
遅刻・早退 1  3      
仕事の失敗 7 3 1 1     
退職希望    1 1    
遁走         
指示命令に応じない         
不自然・場違いな言動 1        
不安全行為  1    1   
自殺未遂   1    2  
診断書の提出  1 3 4 1 1  1 
不適切な要求   1      
身体疾患 1 1  1     
自己中心的言動 1 1   1    
責任逃れの言動 2 1 1   1   
過度の自己卑下 1 1       
社外での反社会的行動         
(その他)         
入眠困難 1        
精神症状 抑うつ   2 1     
セカンドオピニオン    1     




図表 2 発達障害疑い例の事例化の流れ 
 
 ①  ②  ③  ④  ⑤  ⑥  ⑦  
社内ハラスメント（加害）        
社内ハラスメント（被害） 1 1      
社内ハラスメント以外の迷惑行為   1     
業務効率の低下 10 1 1     
人間関係の悪化 2 8 2  1   
無断欠勤   1     
頻回欠勤 2 1 1 3    
遅刻・早退   1 2 1   
仕事の失敗 3 2  1    
退職希望  1      
遁走        
指示命令に応じない 1 2      
不自然・場違いな言動 1 1 1     
不安全行為        
自殺未遂  1  1  1  
診断書の提出  3 4 3 4 2  
不適切な要求        
身体疾患 2       
自己中心的言動 1  1 1    
責任逃れの言動        
過度の自己卑下   2     
社外での反社会的行動        
（その他）        
新入社員全員面談 1       
本人希望で受診   1     
心療内科へ繋げる     1   
定期的にフォローしながら外部 EAP 機関につなげる    1    
産業医面談     1   
リハビリ     1   
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異動      1  
休職   2 2 1 3 1 
入院   1     































































図表 5 発達障害疑い例の診断名及び医師から告知されている診断名（発達障害疑い n=23
〈例数として表記 複数回答可〉） 
 
図表 6 上記図表 5 の労働者に対する産業保健スタッフの見立て〈例数として表記 複数回
答可〉 
 



































































































































































































































































































































先行研究 1（長見他 2017） 





先行研究 2（廣他 2016） 
対象と方法 平成 27年 11月から 12月にかけて、インターネットを利用したWeb調査を実
施した。およそ 5年以上産業保健活動を主たる業務としている医師 200名に電
子メールによる研究参加を依頼し、97名(48.5%)から回答があった。そのうち、回









































































図表 15 臨床心理士が行った「効果的であった対応」（先行研究 1 長見他 2017） 
う
つ
病 
① 休業の取り方、生活習慣の改善について本人に指導した 
② 仕事への取り組みに関して本人とよく話し合った 
③ 対人均衡の少ない業務につかせた 
適
応
障
害 
① 仕事への取り組みに関して本人とよく話し合った 
② 配置転換をするように提案した 
③ 職場でできることと本人に自助努力することを明確にした 
 
 
